免除知情同意申请
首都医科大学附属北京友谊医院生命伦理委员会：
  ****（科室名称） 科室 ****（主要研究者姓名）申请的项目“                                                     （项目名称） ”，
符合以下条件：
利用以往临床诊疗中获得的医疗记录和生物样本的研究：
·  利用可识别身份信息的人体材料或者数据进行研究，已无法找到该受试者，且研究项目不涉及个人隐私和商业利益。
·  受试者的隐私和个人身份信息得到保护。

基于以上原因，申请免除知情同意。



[bookmark: _GoBack]                                               申请人：
                                                         日  期：
